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Resumen

La prescripcion de ejercicio es una modalidad de intervencién del fisioterapeuta,
avalada por la Confederacién Mundial de Terapia Fisica (WCPT) y soportada por la
Ley 528, que le permite abarcar conceptos basicos del ejercicio fisico y terapéutico
dirigidos a nivel particular o colectivo donde se requieran acciones de este profesional.
Este articulo de revision de tema, busca definir el rol del fisioterapeuta en la prescrip-
cién del ejercicio, acreditado por lineamientos a nivel internacional y nacional, que
soportan su actuar profesional y cita algunos parametros basicos para su abordaje.
Se reviso literatura disponible en las bases de datos PUBMED y PEDRO, articulos
y texto en medio impreso, encontrando informacién pertinente para determinar el rol
del fisioterapeuta en la Prescripcion de Ejercicio, clasificando la informacion en los
apartados Requisitos Basicos, asi como el fisioterapeuta y la Prescripcion de Ejercicio
tanto Terapéutico como Fisico. Se pudo concluir que la Prescripcion del Ejercicio es
una herramienta ampliamente avalada, propia de los fisioterapeutas que les permiten
realizar intervenciones efectivas dirigidas a individuos y comunidades aparentemente
sanas o con patologias que presenten compromisos del movimiento corporal humano,
gue impliquen limitaciones de actividades funcionales o restricciones en sus roles.
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Physiotherapist’s role in exercise prescription
Summary

The exercise prescription is a physiotherapist intervention form, backed by the World
Confederation for Physical Therapy (WCPT) and supported by Law 528, which allows
you to cover basic concepts of physical and therapeutic exercise aimed at individual
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or collective level where required the actions of this professional. This paper review
seeks to define the role of the physiotherapist in the exercise prescription, accredited
by international and national action guidelines to support their professional and gives
some basic parameters for its approach. Literature available in the databases PUBMED
and PEDRO, articles and text in print was reviewed, finding relevant to determining the
role of the physiotherapist and Prescription Exercise, ranking in basic requirements
information and the physiotherapist and Therapeutic Exercise and Physical Exercise
prescription. We concluded that the exercise prescription is widely endorsed, own tool
physiotherapists that allow them to make effective interventions for apparently healthy
or pathologies individuals or communities that present commitments of human body
movement, involving limitations of functional activities or restrictions in their roles.

Key words: exercise, physical activity, physical therapy.

Introduccién

Se define como rol profesional al papel que
se desempefia acorde a un quehacer especi-
fico con formacion universitarial, el cual deter-
mina una forma de interaccion, que en el caso
de las profesiones de la salud tiene una parti-
cularidad: la relacion con los usuarios/clientes
como uno de los instrumentos terapéuticos
mas importantes. El rol debe estar establecido
con claridad para determinar las habilidades y
actitudes que se deben tener o cuales se deben
desarrollar en el ejercicio profesional. Dentro
del rol existen varias connotaciones como el rol
actuado (modo en que cada quien se desem-
pefia), rol prescrito (lo que la mayoria espera
de unrol) y rol subjetivo (imagen que cada uno
tiene de su rol)?. En este escrito, convergen
estas definiciones de acuerdo a la naturaleza,
alcance, habilidades de la Fisioterapia y su apli-
cacion en la practica profesional®** mediante la
Prescripcion del Ejercicio (PE) como elemento
constitutivo de su actuar.

La PE es un proceso sisteméatico, ordenado
y basado en la mejor evidencia disponible, que
involucra conocimiento y analisis de la situacion
de salud por parte del profesional de Fisiotera-
pia. El termino prescripcién toma sus bases del
proceso de la terapéutica razonada aplicada
a las areas de la salud. Esta se constituye por
seis pasos que permiten definir el problema del

usuario hasta la aplicacion del tratamiento, su-
pervisandolo y/o deteniéndolo de ser necesario®.
Para este proceso en cada pais hay normas
sobre la informacién minima que debe constar
en dicho proceso asi como los elementos tera-
péuticos y las personas autorizadas para realizar
estas funciones®. Por su parte, el ejercicio fisico
se deriva del concepto de actividad fisica que
es cualquier movimiento del cuerpo que genera
gasto de energia por encima del nivel basal.
El ejercicio entonces es toda actividad fisica
planificada, estructurada y repetitiva que tenga
por objetivo mejorar 0 mantener uno 0 mas
componentes de la condicion fisica’. Por lo tanto
la PE es el proceso ordenado y sistematico por
el que se recomienda un régimen de actividad
fisica y/o ejercicio de manera individualizada,
segun necesidades y preferencias, para obtener
los mayores beneficios con los menores riesgos
para la salud?.

Desde esta perspectiva, los profesionales de
la salud requieren un trabajo multidisciplinario®
gue involucra principalmente a fisioterapeutas
(ft)i° para contrarrestar el avance de enfer-
medades crénicas no trasmisibles (ECNT),
empleando acciones costo efectivas que logren
cubrir a toda la poblacién®. Dentro de este
equipo, los ft son los expertos en PE para per-
sonas sanas que requieran mejorar su estado
fisico, prevenir o recuperar lesiones asi como
para individuos con alteraciones funcionales
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con necesidades y consideraciones especifi-
cas!, apoyados por los demas integrantes del
equipo de salud®?. La Confederaciéon Mundial
de Terapia Fisica (WCPT) considera que se
requiere la implementacion de estrategias de
ejercicio a lo largo de la vida, y como expertos
en el conocimiento del movimiento corporal
humano; los ft son los profesionales ideales
para promover, guiar, prescribir y manejar las
actividades de ejercicio®®. Para lograr estos
cambios, la WCPT public6 sugerencias acerca
de la revision del contenido de los curriculos
universitarios para incluir en éstos acciones so-
bre ejercicio y actividad fisica en la educacion
profesional de manera prioritaria®, apoyados
en la mejor evidencia disponible**** y en el
aprovechamiento de las nuevas tecnologias
con multiples y variadas aplicaciones en favor
de la docencia, la investigacion, la formacion,
la gestion y direccioni®’,

Desde la Ley 528 de 1999 vigente en Colom-
bia, los ft estan en capacidad de disefiar, eje-
cutar, direccionar y controlar programas de
intervencion fisioterapéutica'®, desempefian-
dose como elemento constitutivo del equipo
de salud para tal fin. Sin embargo su actuar
profesional es alin limitado con relacién a otras
profesiones de salud*® pues en algunos casos
no cubren todo el proceso vital humano, tienen
deficiencia de divulgacién en medios masivos
de comunicacion y no responden a politicas
claras de dichas actividades relacionadas
con ejercicio®. Por tal motivo, en el siguien-
te articulo de revision, se exponen algunos
lineamientos generales que aplican a nivel
internacional y nacional, los cuales soportan
el actuar profesional de los ft en la PE como
herramienta de intervencion® que fortalece
los procesos de evaluacion e investigacion en
dicha &rea del conocimiento™.

El fisioterapeuta y la prescripcion de
ejercicio: requisitos basicos

Segun Dean, la Fisioterapia ocupa el
quinto lugar dentro de las profesiones de la
salud y se destaca de éstas por ser la Gnica
gue se ha comprometido con el tratamiento
no invasivo para prevenir y tratar ciertas
patologias, manejar limitaciones de estruc-
turas y/o funciones corporales, mejorando
las actividades cotidianas y la participacion
en los roles de la vida de cada individuo®.
El uso del ejercicio como modalidad de trata-
miento, es un concepto antiguo que proviene
desde Hipocrates, pero que comenzo a ga-
nar aceptaciéon hasta el siglo veinte?? y ain
en nuestros dias goza de gran popularidad.
Segun la WCPT, los ft son capaces de incluir
dentro de su actuar profesional actividades
como la promocién de la salud y el bienestar
de los individuos y comunidad en general,
haciendo hincapié en la importancia de la
practica regular de actividad fisica y el ejer-
cicio; prevenir deficiencias, limitaciones en la

Rol del fisioterapeuta en la prescripcion del ejercicio

actividad, restricciones en la participacion y
discapacidades en personas aparentemente
sanas, que estan en riesgo o con movimiento
alterado por diversas razones; proporcionar
y disefiar intervenciones para restaurar la
integridad de los sistemas esenciales para el
movimiento corporal, maximizando la funcion
y recuperacion del movimiento, minimizando
el impacto de la discapacidad, mejorando la
calidad de vida y la independencia en las
actividades cotidianas; modificar el medio
ambiente y las barreras de accesibilidad
para garantizar la plena participacion de los
individuos y mejorar asi los diferentes roles
que se encuentren comprometidos®.

Para lograrlo, O'Donoghue® menciona siete
categorias (Tabla 1) necesarias para la PE, las
cuales son Uutiles para determinar los reque-
rimientos minimos que deben tener, saber y
aplicar los profesionales en Fisioterapia:
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Tablal. Categorias, subcategorias y definiciones acerca de ejercicio y actividad fisica

Categorias

Subcategorias

Definicién

Fundamentos de
ejercicio y actividad
fisica

Definiciones de actividad, ejercicio fisico y condicidn fisica
Beneficios generales de la actividad fisica y ejercicio

La inactividad fisica como tema de interesen salud publica
| factor de riesgo para desarrollo de enfermedad

Las tendencias temporales y la corriente en inactividad
Departamento de Salud y de la Infancia

informes / estrategias y la actividad fisica
Recomendaciones y directrices

Se refiere a la informaciéon basica
relacionada con la actividad fisica
y ejercicio

Ciencias del ejercicio

Bases fisiologicas del ejercicio

Respuesta cardiovascular y respiratoria al ejercicio
Fisiologia muscular y el ejercicio

Los factores psicoldgicos / modelos psicolégicos
control del motor

Mecanica y Fisica

El andlisis del movimiento

Se refiere a las subdisciplinas de
la ciencias del ejercicio: fisiologia,
biomecanica, kinesiologia,
aprendizaje motor / control motor,
psicologia

Pruebas y medidas
de actividad fisica y
ejercicio

Pre-seleccion

Contraindicaciones

Precauciones/Seguridad y salud

Pruebas aerdbicas de laboratorio y de campo
Pruebas de resistencia y fuerza muscular
Pruebas de Flexibilidad

Antropometria

Evaluacion subjetiva y objetiva

Se refiere a la teorfa, conocimiento
y practica de la aplicacion de
pruebas y medicién estructurada y
no estructurada de la actividad fisica
y el ejercicio

Planeacién vy
prescripciéon de
ejercicio

Principios de la prescripcion
Principios del entrenamiento
Progresion del ejercicio

Programa aerdbico

Programa de Resistencia muscular
Programa de Flexibilidad
Establecimiento de objetivos
Medicion de resultados

Se refiere a la teoria, conocimiento
y préactica sobre la aplicacion de
la planificacién y prescripcion de
ejercicio

Prescripcién de ejercicio
y actividad fisica para
poblaciones especificas

Nifios y adolescentes

Adultos sedentarios y saludables
Adultos mayores (65 afios 0 mas)
Embarazo / post-parto

Se refiere a las consideraciones
especificas en la prescripcion de
actividad fisica y ejercicio para
diversos grupos poblacionales

Prescripcion de
ejercicio y actividad
fisica para poblacion
con caracteristicas
clinicas

Enfermedades cardiovasculares
Enfermedades respiratorias

Osteoartritis y artritis reumatoide

ECV

Otras condiciones neurolégicas
Osteoporosis

Diabetes tipo 2

Obesidad

Condiciones inmunoldgicas/hematolégicas
Enfermedad neoplasica

Se refiere a las consideraciones
especificas en la prescripciéon de
la actividad fisica y el ejercicio
para diferentes poblaciones con
especificaciones clinicas

Promocion de practica
regular de la actividad
fisica y el ejercicio

Promocion de la actividad fisica y ejercicio

Las influencias ambientales sobre la

actividad fisica y ejercicio

Influencias econémicas sobre la actividad fisica y ejercicio
Influencias sociales y culturales sobre

la actividad fisica y ejercicio

Se refiere a las estrategias para
determinar los factores que influyen
en la practica de actividad fisica y el
ejercicio, asi como el fomento de la
participacion en los mismos

Tomado de: O'Donoghue G, Doody C, Cusack T. Physical activity and exercise promotion and prescription in undergraduate
physiotherapy education: content analysis of Irish curricula. Physiotherapy. 2011; 97:145-153.
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Dentro de su actuar los ft desarrollan e im-
plementan planes de atencidn que incorporan
el ejercicio, la actividad fisica y educacion so-
bre los beneficios para la salud de un estilo de
vida activo en individuos y comunidades?*2®,
Estas acciones se basan en la autonomia que
se centra en la independencia y autodetermi-
nacion propia de la Fisioterapia basada en su
cuerpo del conocimiento y en el profesiona-
lismo que se caracteriza por el compromiso
social de éste profesional con la comunidad
donde se desarrolla?. Por ende los ft deben
ejercer estas competencias en el contexto de
una sociedad culturalmente diversa, buscan-
do la excelencia profesional de una salud no
invasiva que a menudo es superior a otras
formas de intervencion como medicamentos y
la cirugia?’. Como profesionales, son expertos
en la evaluacién, toma de decisiones y diag-
néstico para poder realizar PE; son formados
para considerar al individuo como un todo,
teniendo en cuenta contraindicaciones, posi-
bles o probables complicaciones que pueden
resultar de una intervencién o procedimiento
inadecuado?®; prevenir lesiones en el &mbito
deportivo?® al igual que promover y desarro-
llar sus habilidades como especialistas en la
PEZ3°31, Para ello se hace necesario clarificar
el esquema general que se sigue para este
proceso sistematico.

El primer paso es el Tamizaje de Riesgos,
pues no a todos los sujetos se les puede
realizar una evaluacion médica especifica
(aunque se deberia), por esta razén el Co-
legio Americano de Medicina del Deporte
(ACSM) junto con la Asociacion Americana
del Corazén (AHA)323 realizaron un consen-
so para determinar la forma para diferenciar
quién puede iniciar un programa de ejercicios
sin valoracion médica exhaustiva de los que
si la ameritan. Este procedimiento permite
clasificar al individuo y segun las caracteris-
ticas de la poblacién, con un buen sistema
de tamizaje solamente entre un 10 a 20% de
los individuos requeriran evaluacién médica
pre-participacion especializada®t. Para este
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proceso existen cuestionarios de auto-reporte
con propiedades psicométricas evaluadas
como el PARQ & YOU®, entre otros.

En segundo lugar, esta la Evaluacion de
aptitud del riesgo, donde se establece una
anamnesis para determinar factores de
riesgo presentes en el individuo y brindar
la informacion que permite al ft conocer la
vulnerabilidad®?. Este proceso toca com-
ponentes de la evaluacion precompetitiva
donde se estructura la historia clinica, reve-
lando entre 64-78% de los problemas que
podrian prohibir o modificar la participacion
en actividades de ejercicio siendo ésta una
herramienta mas sensible que el examen
fisico y mas confiable para detectar factores
de riesgo y sintomas?®:. En tercer lugar esta
la Evaluacion del estado de fithess o medi-
cién objetiva de las capacidades fisicas, que
permitird conocer la condicion fisica general
como punto de partida (o de control) en la
prescripcion del ejercicio. Este paso requiere
cuatro componentes basicos relacionados
con la salud: medicion de la composicion
corporal (relaciones peso/talla?, porcentaje
de grasa y distribucion regional de la grasa),
resistencia cardiovascular (capacidad aerébi-
ca), resistencia y fuerza muscular asi como la
flexibilidad (movilidad y longitud muscular)32.

Luego de estos tres pasos, vendra el pro-
ceso de PE segun el algoritmo propuesto por
Serrato en 2010 (Figura 1)%¢. Este debe ser
realista, coherente con los datos obtenidos e
incluir las expectativas y objetivos del sujeto.
Finalmente se deben ajustar y replantear
los objetivos acorde a los cambios y nuevas
evaluaciones que se realicen, con el fin de
lograr una progresion en la ejecucion del ejer-
cicio; aumentando los niveles de dificultad,
buscan cambios de velocidad, movimientos
simétricos y asimétricos, utilizacion de ba-
ses estables e inestables con respuestas
multiarticulares y variedad de ejercicios que
involucren de cierta manera diversion del
participante®.
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PASOS DE LA PRESCRIPCION

EVALUACION
Y MEDICA FE.
TAMZAE |

EJECUCION DEL
PLAN

Figura 1. Algoritmo de la Prescripcién del Ejercicio (PE)

Adaptado de: Serrato M. Prescripcion del ejercicio.
Parte Il Esquema general y evaluacion. Acta Col Med
Dep 2010. http://www.encolombia.com/medicina/amedco/
deporte11101prescripcion.htm

Para la PE, se determinaron los siguientes

parametros que debe incluir todo programa de
ejercicio:

Tipo/Modo de Actividad: Donde se detalla
la actividad a ejecutarse con los grupos
musculares involucrados que mantengan
contracciones continuas (por un periodo
determinado) que sean de naturaleza
anaerdbica o aerdbica?®.

Intensidad: Se hace mediante la frecuencia
cardiaca dentro de la zona objetivo3>®.
Existen dos maneras de entender y medir
la intensidad: relativa y absoluta. La prueba
del habla es una forma sencilla de medir la
intensidad relativa y como regla general; si
se hace ejercicio a intensidad moderada
se puede hablar durante la actividad, si el
ejercicio es vigoroso, no se puede decir
Mas que unas pocas palabras sin detenerse
para respirar. La Intensidad absoluta es la
cantidad de energia utilizada por el cuerpo
por minuto de actividad y suele medirse por

MET s®. Otra manera de medicién es la
determinacion del esfuerzo fisico, mediante
la escala de Borg. Segun el CDC, las cali-
ficaciones de esfuerzo percibido entre 12
y 14 en la escala sugieren ejercicio a nivel
moderado de intensidad, por encima de este
es vigoroso®. La determinacion de la fre-
cuencia cardiaca de trabajo, permite abarcar
aspectos precisos como el nivel de actividad
fisica en personas sedentarias y entrenadas
en todos los grupos poblacionales*.
Duracion: Variaciones en el tiempo de ejer-
cicio de manera continua o intermitente, de-
pendiendo de la organizacion de cada sesion.
Puede ir desde minutos hasta horas®**2.
Frecuencia: Numero de dias a la semana
para realizar ejercicio supeditado por la
disponibilidad y el nivel de entrenamiento
del participante3z3,

Progresion: Ascenso gradual en la dificultad
del ejercicio, influenciado por el nivel del
participante. Puede ir desde la adaptacion
anatémica* hasta la mejoria del acondicio-
namiento3233,

Densidad: Relacion entre tiempo de en-
trenamiento y descanso, con el objetivo
de recuperar las reservas energéticas del
cuerpo y no llevar a fatiga. Se establece
considerada tanto como densidad intra-se-
sion (inter-series; inter-bloques o ejercicios)
como densidad inter-sesion (entre sesiones
o unidades de entrenamiento)*?. Aunque
este item no es propuesto por el ACSM, se
debe considerar para tener en cuenta las
implicaciones fisiol6gicas y metabdlicas de
los ejercicios propuestos.

El fisioterapeuta y
la prescripcion de
ejercicio terapéutico

Dentro de las modalidades de intervencion

comunes a los ft gue han mostrado resultados
positivos, esta el ejercicio terapéutico*. Se
define como la ejecucién planificada y siste-
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matica de movimientos corporales, patrones,
posturas y actividades fisicas para prevenir o
corregir alteraciones y factores de riesgo rela-
cionados con la salud, mejorar/reestablecer o
potenciar el funcionamiento fisico y optimizar
el estado general de salud, acondicionamien-
to fisico o sensacion de bienestar, basados
en los modelos de discapacidad vigentes
en la actualidad**. Este se prescribe en las
deficiencias neuroldgicas, osteomusculares,
cardiovasculares/pulmonares o tegumenta-
rias, cuyo objetivo es el acondicionamiento
y reacondicionamiento aerébico, mejorar el
rendimiento muscular (entrenamiento de la
fuerza, la potencia y la resistencia), aplicar
técnicas de estiramiento que incluyan proce-
dimientos de elongacién de los musculos y
técnicas de movilizacion articular, promover
el control neuromuscular, técnicas de inhibi-
cién/facilitacion y entrenamiento de la postura
mediante atencién sobre ésta, mejorar el

control de la mecanica corporal y estabilidad,
mejorar el equilibrio y entrenamiento de la
agilidad, lograr relajacién y entrenamiento de
los musculos de la respiracion asi como el
entrenamiento funcional especifico de cada
tarea*“®, Los programas de ejercicio terapéu-
tico mostraron ser eficaces en el pronto retor-
no a las actividades de la vida diaria, que se
basan en las ciencias del comportamiento®’.
La adherencia a los ejercicios terapéuticos
prescritos por los ft es muy importante para
los Optimos resultados del tratamiento*®4°,
Estos ejercicios deben tener un soporte en
modelos tedricos cognitivo-conductuales que
promuevan la autoeficacia del sujeto®°. Segun
Sheedy y colaboradores®?, los ft teniendo en
cuenta los estadios en los que se encuentre
el individuo, puede realizar acciones acordes
a las necesidades especificas que hayan sido
detectadas las cuales se ejemplifican en la
Tabla 2:

Tabla 2. Estadios, objetivos y contenidos a desarrollar en los individuos
para la practica de Ejercicio y Actividad Fisica

Estadio Objetivo Contenido a desarrollar
+ Beneficios personales del ejercicio y la actividad fisica
- Desarrollar una actitud + Corregir conceptos erréneos acerca del ejercicio y actividad fisica
Precontemplacién " S :
positiva frente al ejercicio + Sugerencias acerca de las maneras para
ser mas activos en la vida diaria
» Recomendaciones de ejercicio y actividad fisica
Contemplacion Tratar de hacer ejercicio + Medidas préacticas para superar los obstaculos Ejemplos de
P y actividad fisica las nuevas actividades y ejercicios que podrian utilizarse
+ Desarrollo de metas realistas y un plan de ejercicio
+ Mayor énfasis en el establecimiento de metas
y Hacer un plan para la o . . .
Preparacion L C + Medidas inmediatas para llegar a ser mas activos
practica regular de ejercicio . . . )
+ Consejos sobre cdmo evitar las lesiones
+ Cantidad e intensidad de la actividad
fisica y ejercicio recomendado
. . + Actividad regular y facil
Identificar caminos para - . . .
L . L + Superacion de las interrupciones para la practica
Accidén realizar ejercicio de manera ! O SR
o » Consejos para hacer el ejercicio mas practica y agradable
segura y divertida .
» Desarrollo de metas y un plan si es
necesario para establecer la rutina
» Consejos sobre cdmo evitar las lesiones
_ Desarrollaran habilidades para |« Hacer mayor énfasis en la identificacién y prevencién de posibles
Mantenimiento . . - . . . - . . L
evitar la inactividad fisica recaidas a la inactividad o interrupciones de la actividad

Tomado de: Sheedy J, Smith B, Bauman A, Barnett A, Calderan A, Culbert J, Jacka J. A controlled trial of behavioural education to
promote exercise among physiotherapy outpatients. Australian Journal of Physiotherapy. 2000; 46: 281-289.
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La adecuada PE resguarda la capacidad fun-
cional de los individuos mejorando la Calidad
de Vida (CV). Este concepto multidimensional,
varia de una persona a otra y se expresa como
la percepcién de su estilo de vida, habitos, va-
lores, expectativas e intereses, satisfacciones
anivel escolar o laboral, situacion econémicay
en sus objetivos®2%3. En 1948 el 4rea de la salud
fue pionera en describir el concepto de la Ca-
lidad de Vida Relacionada con Salud (CVRS),
como “un estado de completo bienestar fisico,
psiquico y social y no meramente la ausencia
de enfermedad™*. Dentro de los beneficios de
la PE se tienen una relevancia significativa
para promover salud y capacidad funcional®.
La actividad fisica y ejercicio, dependiendo de
la época de inicio, la duracién y la intensidad,
contribuye para aumentar el pico de masa
0sea, mantener la masa 6sea y disminuir la
perdida de densidad 6sea que ocurre con la
edad®®; también es un medio para forjar el ca-
racter, la disciplina, la toma de decisiones y el
cumplimiento de las reglas beneficiando asi el
desenvolvimiento del practicante en todos los
ambitos de la vida cotidiana®’.

El fisioterapeuta y
la prescripcion de
ejercicio fisico

En muchos deportes y actividades fisicas,
los ft son el principal profesional de la salud en
mantener contacto permanente y prolongado
con los atletas y jugadores, que les propor-
cionan atencion pre-participativa e inmediata
para una variedad de condiciones, segun sea
necesario®®. La PE con fines de optimizar las
cualidades fisicas de los individuos, debe tener
un efecto positivo en la actividad funcional o
deporte que se practica. Esto también se co-
noce como Entrenamiento Neuromuscular®®°
y adopta multiples facetas de entrenamiento,
donde los ft buscan mejorar todos los aspectos

del movimiento corporal humano involucrando
al cuerpo y su relacion con la base de soporte

y la gravedad como factores determinantes del
movimiento®:.

Con relacion al ejercicio fisico, los ft deben
tener una concepcién global, donde priman
los movimientos multiplanares, por eso se ha-
bla de trabajo en cadenas musculares donde
ademas del control y el desarrollo de fuerza de
los diferentes grupos musculares, predomina
el control neuroldgico de reclutamiento de
patrones®. Los actuales planteamientos se
basan en una mayor aplicacion de actividades
cotidianas y empleo de ejercicios o actividades
naturales®® que permiten una relacién optima
con el entorno. Propone un andlisis de un entre-
namiento que impligue movimientos y grupos
musculares menos solicitados o0 que poseen
cierto desequilibrio ténico-postural atendiendo
a las propias caracteristicas individuales, que
constituye el desarrollo de unos adecuados
criterios de PE desde una perspectiva mas fun-
cional, considerando las actividades de la vida
diaria (AVD) y las actividades de la vida diaria
laboral (AVDL) tanto desde la perspectiva de la
prevenciéon, como de la preparacion y mejora
del rendimiento en dichas actividades®? 4,

Esto intuye la incorporacién de patrones es-
pecificos de movimiento por ejemplo posicion
de pie, caminar, girar, en cuclillas, balanceo,
alcanzar, empujar, traccionar, saltar entre otras.
La PE es orientada al cumplimiento de dichos
requisitos, incluyendo el impacto de las fuerzas
gravitacionales que son parte de las activida-
des de la vida real, mejorando la capacidad
para realizar las actividades diarias y ejercicios
desafiantes con mas potencia y menos riesgo
de lesiones, sobretodo en algunas articulacio-
nes con alta potencialidad lesiva, buscando
posiciones articulares arménicas con rangos
articulares dentro de los grados fisiolégicos
para evitar las presiones excesivas en discos
intervertebrales segun la postura elegida®. En
la PE la sobrecarga es necesaria, pero la aten-
cion se centra en controlar y equilibrar el peso,
mientras la estabilizacion se realiza en todo el
cuerpo, lo que aumenta la eficacia funcional

Universidad de Manizales - Facultad de Ciencias de la Salud



137

REVISION DE TEMA

logrando transferir a una mayor capacidad
para llevar a cabo actividades mas exigentes
con menos vulnerabilidad de las articulacio-
nes como la zona lumbar y las rodillas. Hoy
en dia, las tendencias en la PE propenden
por el movimiento global sobre el cual tiende
a enfatizar el entrenamiento con cintas (trx),
tablas de equilibrio, mancuernas, kettlebells
(pesas rusas), balones medicinales, pelotas
de entrenamiento, elasticos, Bosu, sacos de
arena y ejercicios con el peso corporal, pero
lo importante es entender las necesidades del
individuo (cliente/atleta) antes de implementar
cualquiera de estos aparatos, sus técnicas y
ejercicios®.

La PE enfocada al trabajo de las AVD y
AVDL®, integra fases que permiten la adqui-
sicion de la estabilidad estatica hasta llegar
al desarrollo de actividades que requieran
mas agilidad®®. La PE se basa en diferentes
acciones musculares (dinamicas o estaticas)
con resultados individuales acordes a las
necesidades detectadas. La accién muscular
concéntrica produce trabajo externo y pro-
porciona fuerza de propulsion necesaria para
movimientos como la carrera, lanzamientos o
levantamiento de objetos. La accién muscular
excéntrica resiste fuerzas externas y absorbe
energia mecanica impuesta, de tal manera
que frena movimientos y protege de impactos
y previene lesiones. Las acciones isométricas
0 estaticas permiten mantener una resistencia
frenada en un punto determinado, como por
ejemplo sostener cargas. En general, estos

programas buscan el acondicionamiento mus-
cular con finalidad de mejorar la calidad de vida
y optimizacion de la salud de los participantes®.

Los ft en la PE tratan de estructurar un pro-
ceso, donde se establecen aspectos globales
(objetivos, técnicas, métodos y procedimientos
de control y evaluacién) partiendo de una va-
loracién necesaria para un correcto disefio en
especial en lo correspondiente al componente
de selecciéon de ejercicios considerando el
criterio de funcionalidad®®’. Segun el “nivel”
del participante, hay que situarlo en un plano
inicial (Tabla 3) para garantizar la adecuada
respuesta al entrenamiento. El nivel inicial del
cliente tiene una importancia para garantizar
la adecuada adaptacion y progresion, asi los
sujetos sin experiencia en entrenamiento o que
no han realizado entrenamiento sistematico
desde hace afos, responderan positivamente
a la mayoria de programas y dosis (siendo
clave poder ajustar la misma a la minima para
provocar adaptaciones)®’.

Una vez se ubica al participante en una fase
del programa se organizan los periodos segun
los objetivos definidos previamente y se esta-
blecen los periodos (Tabla 4), que se organizan
de forma que permitan dosificar los ejercicios
para que produzca adaptaciones positivas en
la capacidad del participante, mejorando de la
salud y calidad de vida, asi como garanticen
la continuidad del programa, aunque este
item en la actualidad en muchos programas
de acondicionamiento fithess es muy dificil de
controlaré®e?,

Tabla 3. Clasificacion de los participantes

Realiza Realiza Realiza Realiza
Sin experiencia en entrenamiento entrenamiento entrenamiento entrenamiento
NIVELES entrenamiento sistematico sistematico sistematico sistematico
<2-6 meses 8-12 meses 12-18 meses >2 afios
FASES Inicial Basica Intermedia Avanzada | Avanzada Il

Tomado de: Heredia JR, Isidro F, Pefia G, Mata F, Mora S, Martin M, et al. Criterios basicos para el disefio de programas de
acondicionamiento neuromuscular saludable en centros de fitness. EF Deportes [en linea]. 2012. [citado 2013 Nov 21]; 17(170):
1-25. Disponible en: http://www.efdeportes.com/efd170/diseno-de-programas-de-acondicionamiento-neuromuscular.htm.
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Tabla 4. Establecimiento de los periodos en funcién de la fase de entrenamiento

Realiza Realiza Realiza .
. N : ) . Realiza
) Sin experiencia en entrenamiento entrenamiento entrenamiento .
Niveles . . P . P . - entrenamiento
entrenamiento sistematico sistematico sistematico sistematico >2 afos
<2-6 meses 8-12 meses 12-18 meses
Fases Inicial Bésica Intermedia Avanzada | Avanzada Il
Periodo de Acondicionamiento Basico Orientado (ABO)
Acondicionamiento Periodo de Orientacion Metabdlica (OM)
Periodos IIB::’lsico ! Periodo de Orientacion Neural (ON)
Periodo de Orientacion Estructural (OE)
Periodo de Mantenimiento (PM)
Duracion M|n|ma 4-8 semanas 4-8/8-16 semanas
del Periodo

Tomado de: Heredia JR, Isidro F, Pefia G, Mata F, Mora S, Martin M, et al. Criterios basicos para el disefio de programas de
acondicionamiento neuromuscular saludable en centros de fitness. EF Deportes [en linea]. 2012. [citado 2013 Nov 21]; 17(170): 1-25.
Disponible en: http://www.efdeportes.com/efd170/diseno-de-programas-de-acondicionamiento-neuromuscular.htm.

En la PE, el concepto de periodizacion se
utiliza haciendo referencia a la variacion entre
la intensidad y el volumen de entrenamiento.
Este se aplica frecuentemente al entrenamiento
con fines de rendimiento deportivo, pero ha
mostrado su utilidad en sujetos con diferentes
niveles de condicion fisica y experiencia en
entrenamiento lo cual propende por el logro
de adaptaciones deseadas y contrarresta el
estancamiento. EI modelo clasico de periodi-
zacion separa al programa de entrenamiento
en periodos especificos de tiempo. El periodo
mayor de tiempo es el denominado macrociclo
(normalmente un afo); es dividido a su vez en
varios periodos, entre tres y cuatro, denomina-
dos mesociclos (3 6 4 meses cada uno) y cada
mesociclo es dividido también en periodos de
tiempo menor entre 1y 4 semanas de duracion
llamados microciclo. Esta periodizacion fue
disefiada originariamente para deportes de
rendimiento (atletismo, ciclismo, natacién) y
de levantamiento de peso (halterofilia, power-
lifting), en donde los deportistas deben rendir
al maximo momentos concretos del afio®’.

Sin embargo, es necesario replantearse los
criterios para aplicar en dicho proceso, por ello
Fleck en 1999 y el ACSM en 2002, citados por
Heredia, pueden distinguir y caracterizar los
siguientes modelos de periodizacién (Tabla
5). Asi pues, periodizar implica un control y

variacion de los componentes de las dosis de
entrenamiento de la fuerza, como la frecuen-
cia, el volumen, la intensidad, la densidad y la
estructura organizativa. También, la fase de
PE implica la conclusion de un proceso donde,
se definen las fases plasmando el proceso en
un programa de forma grafica y se concreta la
metodologia a aplicarse con una previa selec-
cién de ejercicios®’.

Conrelacién a la organizacién de una sesion,
segun Colado existen tres formas de organi-
zarla dependiendo del nivel, tiempo dedicado
al entrenamiento y objetivos del participante.
En las globales intervienen grupos musculares
principales de todo el cuerpo, se realiza uno o
dos ejercicios para cada grupo muscular prin-
cipal, puede alternan agonistas-antagonistas e
inicia con los ejercicios poliarticulares. En las
sesiones por hemisferios se entrena de manera
separada la zona superior de la zona inferior, se
inicia con los ejercicios poliarticulares y rota los
agonistas y antagonistas. En la sesiones por
grupos musculares se entrenan entre dos y tres
grupos musculares de manera muy concreta.
Es habitual cuando se quiere aumento de masa
muscular especifica. Se inicia con los ejercicios
de mayor intensidad y complejidad y poste-
riormente los que movilicen cargas mayores a
1RM®°, Las secuencias de los ejercicios dentro
de una sesion de entrenamiento se pueden
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Tabla 5. Modelos de Periodizacién

Tipo

Caracteristica

Momento de aplicacion

Modelo no periodizado

Se trata de realizar el mismo trabajo sin variaciones estructuradas y
contundentes de las variables del entrenamiento. Puede ser eficaz en
los primeros 4 meses, existe el riesgo de entrar en un estado de meseta.

Fase inicial e intermedia

Modelo periodizado
clasico o lineal

Inicialmente: alto volumen y baja intensidad (mas estructural).
Posteriormente decrece el volumen y aumenta la intensidad (mas
funcional).

Fase intermedia y avanzada

Modelo de periodizacion
ondulante

Basado en modificaciones de volumen e intensidad muy cercanos para
facilitar la recuperacion y con ello las adaptaciones. En microciclos
de 7 dias se varia la intensidad y el volumen. Incluso también se
pueden aplicar cambios en microciclos consecutivos. Para personas
entrenadas es mas eficaz que los anteriores.

Fundamentalmente en la fase
avanzada del entrenamiento

Tomado de: Colado JC, Chulvi I. Criterios para la planificacion y el desarrollo de programas de acondicionamiento muscular en el
ambito de la salud. En: Rodriguez PL. Ejercicio Fisico en salas de Acondicionamiento Muscular Bases cientifico-médicas para una

practica segura y saludable. 1a Ed. Madrid: Panamericana; 2008. p. 91-127.

dar de dos maneras: Series y Pausas: es la
manera mas habitual y que mayor ganancia de
fuerza provoca, se aplica cuando se ejecutan
todas las series y se hacen pausas hasta el
final de las mismas. En Circuito: organizaciéon
circular de estaciones de ejercicios (hasta 9
0 12 estaciones con resistencias moderadas
entre 8 a 20 repeticiones con pausas entre
15-30 segundos®.

Para la implementacion de las progresiones,
se les aplican los siguientes seis niveles, pro-
puestos por Aon en 2012:

* NIVEL 1. Aislamiento/Ensefianza: Es el ni-
velinicial, se aisla el musculo para realizar
un buen movimiento técnico, generalmente
son movimientos en posicion supina o
prona, sin necesidad del trabajo de los
musculos estabilizadores, son ejercicios
seguros y solo la gravedad usualmente se
utiliza como resistencia.

* NIVEL 2. Aislamiento/Ensefianza con
Incorporacion de Resistencia: Se agrega
una leve resistencia, siempre en posicion
estable. Se utilizan carga interna, maquinas
0 mancuernas.

* NIVEL 3. Incorporar Posiciones Funciona-
les: Se comienza a realizar ejercicios en
posicién de pie, con poca carga como por
ejemplo extensiones de brazos con bandas

Rol del fisioterapeuta en la prescripcion del ejercicio

o recostados sobre un baldn de estabilidad
con mancuernas.

* NIVEL 4. Combinar Posiciones Funcio-
nales con Resistencia: En las posiciones
funcionales como estar de pie, se adiciona
resistencia con cargas interna o externa 'y
de esta manera se sobrecarga los muscu-
los del nucleo.

* NIVEL 5. Movimientos Poli articulares con
Incremento de Resistencia y trabajo de
estabilizacion del Core: Las acciones de
varios grupos musculares a la vez deman-
dan balance, coordinacién y estabilidad
en el Core.

* NIVEL 6. Incorporar Balance, Incrementar
cambios Funcionales, velocidad, y mo-
vimientos de Rotacion. En este nivel los
ejercicios requieren balance en una pierna,
usaremos la plataforma de estabilidad,
agregamos movimientos pliométricos,
incorporamos movimientos de rotacion®.

Conclusiones

Tradicionalmente los ft han realizado las
intervenciones indicadas por los médicos; sin
embargo esto en la actualidad dista mucho de
la realidad, pues los desarrollos en la profesion
han transformado el papel de éstos en un es-
tado casi irreconocible en comparacion con la
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situacion del pasado®® pues en nuestros dias
la Ley 528 en sus articulos 18 y 19, faculta a
este profesional como consultante primario,
otorgandoles mayor compromiso y responsa-
bilidad. El rol principal de los ft aplicando la PE,
es fomentar la capacidad de adaptacién en las
propiedades estructurales y/o funcionales del
cuerpo humano cuando se expone al ejercicio
regular para el funcionamiento adecuado y
como medio de prevencién y rehabilitacion en
el caso de enfermedades que tienen factores
de riesgo modificables®® 0. Esto finalmente
logra que el rol actuado y el rol prescrito estén
acordes a los lineamientos de la WCPT, forta-
leciendo el rol subjetivo con la seleccion de la
mejor evidencia disponible***, brindando una
atencion de calidad a los usuarios.

De acuerdo a la naturaleza de la Fisiotera-
pia y su aplicacién en la practica, mediante la
PE como elemento de su actuar, los ft son los
profesionales id6neos para llevarla a cabo,
partiendo de los conceptos basicos necesarios
para tal fin como lo asegura la Quality Assu-
rance Agency for Higher Education seccion
Fisioterapia en 2001 vy lo ratifican las habilida-
des y aplicaciones practicas propuestas por
European Physiotherapy Benchmark State-
ment en 2003, Cuando los médicos remiten
a los usuarios que necesitan terapia fisica,
este es perfectamente apto de realizar PE,
por ello Verhagen en 2009 concluyé que los
ft son un grupo capaz y dispuesto a participar
en la promocioén de actividad fisica y ejercicio*?.
Esto hace que sean el Unico profesional que
combina el conocimiento en salud con el en-
trenamiento fisico, que dista mucho de otras
profesiones, las cuales en un momento dado
pueden dar apoyo a este proceso®?°,

Por ende deben reconocer que el modelo de
intervenciones farmacéuticas no se puede apli-
car al desarrollo de la PE de manera exacta®,
pues prescribir una dosis comun (por ejemplo
150 min/semana de actividad fisica moderada)
no siempre es aplicable a todos los individuos.
Aunque esta dosis es un buen punto de partida

para la salud general, este tiempo esta basado
en datos epidemiolégicos generales identifi-
cados como una buena recomendacion, sin
embargo esto es un umbral que los ft deben
tener en cuenta al momento de realizar la PE
pues no siempre se cumplen a cabalidad, de
ahi la importancia de la autonomia del ft basa-
da en bases soélidas de su conocimiento, que
en conjunto con el profesionalismo?, pueden
influir en el contexto social, evaluando, deci-
diendo y diagnosticando las posibles implica-
ciones de una intervencion de ejercicio 6ptima
o inadecuado®.

No es posible concluir si la actividad fisica
o ejercicio fisico es mas importante para la
salud™ solo se sabe que su practica mejora la
CVRS de la poblacion en general™™ vy tiene
efectos psicolégico positivos™, por ello éstos
conceptos deben ser del dominio total de los ft.
Auln existen vacios sobre dosis de ejercicio, in-
tensidad y tipo de ejercicio mas adecuados, por
ejemplo son escasos los datos sobre las dosis 0
entrenamiento de la flexibilidad y equilibrio que
puede ser beneficioso para los distintos resul-
tados en todos los grupos etareos, o cual es la
dosis minima que se requiere para promover
/ mantener la salud y la CVRS’S. Los ft cuan-
do realiza PE en “poblacion aparentemente
sana” debe conocer los numerosos beneficios
para la salud, buscando atenuar el riesgo de
desarrollar enfermedades cardiovasculares,
diabetes Mellitus tipo 2, osteoartrosis, varios
tipos de cancer, disminuir la presién arterial,
mejorar el perfil lipidico, la proteina C reactiva
y otros marcadores bioldgicos de enfermedad
cardiovascular, la sensibilidad a la insulina,
ademas de controlar el peso corporal, lo cual
también es aplicable a patologias donde con-
trola la sintomatologia, mejora el desempenfio
funcional y la CV®74,

Es evidente que, dentro de los profesionales
del equipo de salud, quien tiene su rol mas
claro es el médico y le siguen la enfermera
y el farmacéutico”. Evidenciamos de esta
forma, la dicotomia entre la teoria/préactica,
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la teoria sugiere autonomia en la profesion
pero a veces, en el mundo real es la disciplina
quien manda (son los “feudos” de las especia-
lidades quienes dominan donde prevalece el
modelo médico tradicional)”’. Es por ello que
se hace un llamado de atencion a los ft para
gue ejerzan un empoderamiento en su actuar
profesional, donde la PE es una de las herra-
mientas avaladas internacionalmente que los
hace un profesional idoneo e indispensable
para mejorar la salud en la epidemia actual de
ECNT que va en aumento. Es inequivoco que

el rol del ft en la PE debe aprovecharse mejor??,
investigando mas sus capacidades y asi poner
en juego un profesional de la actividad fisica y
ejercicio orientado a la salud*?** muy necesario
en todo esquema de salud.
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